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Lampiran 3
SOP Antibiotik usage in hospital
1. Nama antibiotik
— Sesuai dengan instruksi dokter

— Apabila antibiotik diberikan tidak sesuai dengan instruksi dokter, hal

tersebut seharusnya dituliskan siapa yang menyediakan antibiotik, perawat

(N) atau pasien (Pat)
Contoh: Dokter yang sedang bertugas memberikan Cefotaxime 3x1 gr,

tapi pasien membeli Ampicillin (4 hari), hal tersebut diikuti dengan

Penicillin Procaine oleh perawat

Nama antibiotik Dosis harian 112(3|4(5(6|7|8]9
1.Cefotaxime 3x1 gr 0[{0(0]0|0|0|0O]|-]-
1.a. Ampicillin (pat) 3x1 gr 3131313 (-1-1|-1|-1-+-

1.b. Penicillin Procaine

N)

4x600.000 iu -l-1-1-14141{4]|-]-

2. Dosis harian: tuliskan frekuensi dan dosis yang diberikan selama 1 hari
3. Rute: oral, intravena atau suppositoria
4. Tipe terapi (T, P, U)
Ini dapat dilihat berdasarkan rincian masalah atau berita progress atau
diagnosis saat pemberian
Terapi (T) dituliskan bila:
a) Pada rekam medis dokter memberikan pernyataan bahwa antibiotik
diberikan untuk terapi
b) Dokter menuliskan diagnosis penyakit infeksi
¢) Dokter menuliskan tanda klinis dari penyakit infeksi (contoh: demam)
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d) Dokter tidak mencantumkan secara spesifik tentang infeksi, tapi dari
rekam medis jelas bahwa ada tanda klinis dari infeksi (contoh: demam)
pada hari dimana antibiotik dimulai

Profilaksis (P) dituliskan jika dalam rekam medis dokter secara jelas

memberikan antibiotik untuk profilaksis atau antibiotik diberikan tidak lebih

dari satu hari dalam hal intervensi

Unknown therapy (U) dituliskan bila tidak ada informasi mengenai pemberian

antibiotik tersebut dilakukan untuk terapi atau profilaksis.

5. Indikasi
Ini seharuskan dilihat pada catatan progress dokter atau dapat didiskusikan
dengan dokter yang bertugas bila mungkin.
6. Hari penggunaaﬁ antibiotik
Jumlah antibiotik seharusnya ditulis sesuai dengan hari dimana pasien
menerima antibiotik dengan melihat pada buku perawat, buku injeksi, atau
menanyakan langsung kepada pasien (jika pasien dapat ditemui)
Jika kita tidak mengetahui secara tepat (perawat hanya menulis obat telah
diberikan) kita harus menulis sebuah tanda Tanya (?)
No | Nama Antibiotik 1 2 3 E 5 6 7 8
i Ampicillin inj ; 5 ] ] ] ) ] ]
3x1 gr
5 Amoxycillin ] ) g 3 jas | 9 5 ]
3x500 mg
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1. Frekuensi Usia

LAMPIRAN PERHITUNGAN DATA

Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1-11 tahun 4 7.0 7.0 7.0
12-19 tahun 7 12.3 12.3 19.3
Valid  20-60 tahun 38 66.7 66.7 86.0
>60 tahun 8 14.0 14.0 100.0
Total 57 100.0 100.0
2. Frekuensi Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki - Laki 40 70.2 70.2 70.2
Valid  Perempuan 17 29.8 29.8 100.0
Total 57 100.0 100.0
3. Frekuensi Kelas Bangsal
Kelas
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Kelas | 14 246 246 248
Kelas il 13 22.8 22.8 47.4
Valid
Kelas I 30 52.6 52.6 100.0
Total 57 100.0 100.0
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4. Hasil Uji Wilcoxon Total Dosis

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

Negative Ranks 5% 32.70 163.50
Total Dosis Diresepkan i %

Positive Ranks 79 43.12 3406.50
Dokter - Total Dosis

o ] Ties 74°

Diterima Pasien

Total 158

a. Total Dosis Diresepkan Dokter < Total Dosis Diterima Pasien
b. Total Dosis Diresepkan Dokter > Total Dosis Diterima Pasien

c. Total Dosis Diresepkan Dokter = Total Dosis Diterima Pasien

Test Statistics®

Total Dosis
Diresepkan
Dokter - Total

Dosis Diterima

Pasien
z -7.251°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

5. Hasil Uji Wilcoxon Dosis Cefazolin

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 32° 18.25 584.00
Total Dosis Cefazoline Min - Positive Ranks 3° 15.33 46.00
Total Dosis Cefazolin Max  Ties 26°
Total 61

a. Total Dosis Cefazoline Min < Total Dosis Cefazolin Max
b. Total Dosis Cefazoline Min > Total Dosis Cefazolin Max

c. Total Dosis Cefazoline Min = Total Dosis Cefazolin Max




Test Statistics®

Total Dosis
Cefazoline Min -
Total Dosis
Cefazolin Max
Z -4.415°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

6. Hasil Uji Wilcoxon Dosis Cefiriaxone

84

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 23° 14.52 334.00
Total Dosis Ceftriaxone Min  Positive Ranks 3 5.67 17.00
- Total Dosis Ceftriaxon Max Ties 39°
Total 65

a. Total Dosis Ceftriaxone Min < Total Dosis Ceftriaxon Max

b. Total Dosis Ceftriaxone Min > Total Dosis Ceftriaxon Max

¢. Total Dosis Ceftriaxone Min = Total Dosis Ceftriaxon Max

Test Statistics®

Total Dosis
Ceftriaxone Min
- Total Dosis
Ceftriaxon Max
z -4.046°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.



7. Hasil Uji dependent t-test Dosis Cefadroxil

Paired Samples Test

85

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
“Lower Upper
Total Dosis Cefadroxil Max -
Pair 1 .65000 .62583 19791 .20231 1.09769 3.284 .009
Total Dosis Cefadroxil Min
8. Hasil Uji dependent t-test Dosis Cefixime
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Cefixime_trans_Dokter - Total
Pair 1 -.82294 .30946 15473 -1.31536 -.33052 -5.319 .013
Dosis Cefixime Min




9. Hasil Uji dependent t-test Dosis Cefepime

Paired Samples Test

86

Paired Differences df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Total Dosis Cefepime Max -
Pair 1 .33333 2.08167 1.20185 -4.83781 5.50448 277 .808
Total Dosis Cefepime Min
10. Hasil Uji dependent t-test Dosis Gentamicin
Paired Samples Test
Paired Differences df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Total Dosis Gentamicin Max -
Pair 1 .38667 1.06783 43594 -.73396 1.50729 .887 416
Total Dosis Gentamicin Min
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12. Hasil Uji Wilcoxon Total DDD/100 pasien hari

88

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 11® 40.86 449.50
Total DDD/100 Pasien Hari

Positive Ranks 79° 46.15 3645.50
Diresepkan - Total DDD/100

. o Ties 87°

Pasien Hari Diterima

Total 157

a. Total DDD/100 Pasien Hari Diresepkan < Total DDD/100 Pasien Hari Diterima
b. Total DDD/100 Pasien Hari Diresepkan > Total DDD/100 Pasien Hari Diterima
¢. Total DDD/100 Pasien Hari Diresepkan = Total DDD/100 Pasien Hari Diterima

Test Statistics®

Total DDD/100
Pasien Hari
Diresepkan -
Total DDD/100
Pasien Hari

Diterima

y4

Asymp. Sig.

(2-tailed)

6.433°
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

13. Hasil Uji Wilcoxon DDD/100 pasien hari Cefazolin

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
cefazolin diresepkan Negative Ranks 3 15.33 46.00
DDD/100 pasien hari - Positive Ranks 32° 18.25 584.00
cefazolin diterima DDD/100  Ties 26°
pasien hari Total 61

a. cefazolin diresepkan DDD/100 pasien hari < cefazolin diterima DDD/100 pasien hari
b. cefazolin diresepkan DDD/100 pasien hari > cefazolin diterima DDD/100 pasien hari
c. cefazolin diresepkan DDD/100 pasien hari = cefazolin diterima DDD/100 pasien hari

Test Statistics®
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cefazolin
diresepkan
DDD/100
pasien hari -
cefazolin
diterima
DDD/100
pasien hari
Z -4.412°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

14. Hasil Uji Wilcoxon DDD/100 pasien hari Cefiriaxone

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
ceftriaxone diresepkan Negative Ranks 3 6.50 19.50
DDD/100 pasien hari - Positive Ranks 23° 14.41 331.50
ceftriaxone diterima Ties 39°
DDD/100 pasien hari Total 65

a. ceftriaxone diresepkan DDD/100 pasien hari < ceftriaxone diterima DDD/100 pasien hari

b. ceftriaxone diresepkan DDD/100 pasien hari > ceftriaxone diterima DDD/100 pasien hari

c. ceftriaxone diresepkan DDD/100 pasien hari = ceftriaxone diterima DDD/100 pasien hari
Test Statistics®

ceftriaxone
diresepkan
DDD/100
pasien hari -
ceftriaxone
diterima
DDD/100
pasien hari
7, -3.974°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.




15. Hasil Uji t dependent test DDD/100 pasien hari Cefadroxil

Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
cefadroxil diterima DDD/100
Pair 1 peglen: i -Gafed -05712| .05499 01739 -.09646 -.01778 -3.284 .009
diresepkan DDD/100 pasien
hari
16. Hasi Uji t dependent test DDD/100 pasien hari Cefixime
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
cefixime diterima DDD/100
Pair 1 pasien ha - .94184 .26611 13305 51840 1.36528 7.079 .006
CEFIXIME_trans_DDD100Dokt
er
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19. Hasil Uji t dependent test DDD/100 pasien hari Amikacin

Paired Samples Test

92

Paired Differences df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
amikacin diterima DDD/100
pasien hari - amikacin \
Pair 1 -.29877 1.19301 .84359 -11.01754 10.42000 -.354 1 .783
diresepkan DDD/100 pasien
hari
20. Hasil Uji t dependent test Total Dosis Tujuan Terapi Terapeutik
Paired Samples Test
Paired Differences df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
trans_totaldosis_terapeutik_per
Pair 1 awat- -.05072 .73530 14420 -34772 24627 -.352 25 728
trans_totaldosis_terapeutik_do
kier




21. Hasil Uji Wilcoxon Total Dosis Tujuan Terapi Profilaksis
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Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 128 15.38 184.50
Total Dosis Profilaksis o g

Positive Ranks 19 16.39 311.50
Diresepkan - Total Dosis

o Ties 24°

Profilaksis Diterima

Total 55

a. Total Dosis Profilaksis Diresepkan < Total Dosis Profilaksis Diterima

b. Total Dosis Profilaksis Diresepkan > Total Dosis Profilaksis Diterima

c. Total Dosis Profilaksis Diresepkan = Total Dosis Profilaksis Diterima

Test Statistics®

Total Dosis
Profilaksis
Diresepkan -
Total Dosis
Profilaksis
Diterima

V4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-1.274°
203

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

22. Hasil Uji Wilcoxon Total Dosis Tujuan Terapi Tidak Diketahui (Unknown)

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 0° .00 .00
Total Dosis Unknown

Positive Ranks 70° 35.50 2485.00
Diresepkan - Total Dosis

o Ties 2¢

Unknown Diterima

Total 72

a. Total Dosis Unknown Diresepkan < Total Dosis Unknown Diterima

b. Total Dosis Unknown Diresepkan > Total Dosis Unknown Diterima

c. Total Dosis Unknown Diresepkan = Total Dosis Unknown Diterima
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Test Statistics®

Total Dosis
Unknown

Diresepkan -

Total Dosis
Unknown
Diterima

z 708"

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

23. Hasil Uji Wilcoxon Total DDD/100 pasien hari Tujuan Terapi Profilaksis

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Total DDD100 pasien hari ~ Negative Ranks 0° 00 .00
Profilaksis Diresepkan - Positive Ranks 23° 12.00 276.00
Total DDD100 pasien hari  Ties 32°
Profilaksis Diterima Total 55

a. Total DDD100 pasien hari Profilaksis Diresepkan < Total DDD100 pasien hari Profilaksis
Diterima

b. Total DDD100 pasien hari Prbﬁ!aksis Diresepkan > Total DDD100 pasien hari Profilaksis
Diterima |

c. Total DDD100 pasien hari Profilaksis Diresepkan = Total DDD100 pasien hari Profilaksis

Diterima
Test Statistics®

Total DDD100

pasien hari

Profilaksis
Diresepkan -
Total DDD100
pasien hari
Profilaksis
Diterima
7 -4.270°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000




a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

24. Hasil Uji Wilcoxon Total DDD/100 pasien hari Tujuan Terapi Unknown

95

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Total DDD100pasien hari  Negative Ranks 0° 00 00
Unknown Diresepkan - Total Positive Ranks 70° 35.50 2485.00
DDD100 pasien hari Ties 2°
Unknown Diterima Total 72

a. Total DDD100pasien hari Unknown Diresepkan < Total DDD100 pasien hari Unknown

Diterima

b. Total DDD100pasien hari Unknown Diresepkan > Total DDD100 pasien hari Unknown

Diterima

¢. Total DDD100pasien hari Unknown Diresepkan = Total DDD100 pasien hari Unknown

Diterima

Test Statistics®

Total

DDD100pasien
hari Unknown
Diresepkan -
Total DDD100
pasien hari
Unknown

Diterima

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-7.276°
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



25. Hasil Uji ¢ dependent test Total DDD/100 pasien hari Tujuan Terapi Terapeutik

Paired Samples Test

96

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
“Lower Upper
trans_totalDDDterapi_perawat -
Pair 1 . -.12088 .13661 .02679 -.17605 -.06570 -4.512 25 .000
trans_totalDDDterapi_dokter




a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

24. Hasil Uji Wilcoxon Total DDD/100 pasien hari Tujuan Terapi Unknown

95

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Total DDD100pasien hari  Negative Ranks o* 00 00
Unknown Diresepkan - Total Positive Ranks 70° 35.50 2485.00
DDD100 pasien hari Ties 2°
Unknown Diterima Total 72

a. Total DDD100pasien hari Unknown Diresepkan < Total DDD100 pasien hari Unknown

Diterima

b. Total DDD100pasien hari Unknown Diresepkan > Total DDD100 pasien hari Unknown

Diterima

c¢. Total DDD100pasien hari Unknown Diresepkan = Total DDD100 pasien hari Unknown

Diterima

Test Statistics®

DDD100pasien
hari Unknown
Diresepkan -
Total DDD100

pasien hari

Total

Unknown

Diterima

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-7.276°
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



26. Hasil Uji Wilcoxon Ceftriaxone Diresepkan Dokter dan Diterima Pasien

Tujuan Terapi Profilaksis

97

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Dosis_CeftriaxoneP_Dokter Negative Ranks 0* 00 .00
- Positive Ranks 3° 2.00 6.00
Dosis_CeftriaxoneP_Perawa Ties 18°
t Total 21

a. Dosis_CeftriaxoneP_Dokter < Dosis_CeftriaxoneP_Perawat
b. Dosis_CeftriaxoneP_Dokter > Dosis_CeftriaxoneP_Perawat

¢. Dosis_CeftriaxoneP_Dokter = Dosis_CeftriaxoneP_Perawat

Test Statistics®

Dosis_Ceftriaxo
neP_Dokter -
Dosis_Ceftriaxo
neP Perawat
Z -1.604°.
Asymp. Sig. (2-tailed) .109

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.



27. Hasil Uji t dependent test Ceftriaxone Diresepkan Dokter dan Diterima Pasien Tujuan Terapi Terapeutik
Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
- Lower Upper
Dosis_CeftriaxoneT_Perawat -
Pair 1 5.40184 4.78670 1.32759 2.50926 8.29441 4.069 12 .002
trans_CeftriaxoneT Dokter
28. Hasil Uji t dependent test Ceftriaxone Diresepkan Dokter dan Diterima Pasien Tujuan Terapi Unknown
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
trans_CeftriaxoneU_Perawat -
Pair 1 -.16686 11409 .02156 -21110 -.12262 -7.739 27 .000
trans_CeftriaxoneU_Dokter
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29. Hasil Uji Wilcoxon Cefazolin Diresepkan Dokter dan Diterima Pasien Tujuan

Terapi Profilaksis
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 0° .00 .00
Dosis_CefazolineP_Dokter - Positive Ranks 12° 6.50
Dosis_CefazolineP_Perawat Ties 21°
Total 33

a. Dosis_CefazolineP_Dokter < Dosis_CefazolineP_Perawat

b. Dosis_CefazolineP_Dokter > Dosis_CefazolineP_Perawat

¢. Dosis_CefazolineP_Dokter = Dosis_CefazolineP_Perawat

Test Statistics®

Dosis_Cefazolin
eP_Dokter -
Dosis_Cefazolin

eP Perawat

4
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.114°
.002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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32. Hasil Uji Wilcoxon Cefadroxil Diresepkan Dokter dan Diterima PasienTujuan
Terapi Unknown

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 0® .00 .00
Dosis_CefadroxilU_Dokter - Positive Ranks 4° 250 10.00
Dosis_CefadroxilU_Perawat Ties 1=
Total 5

a. Dosis_CefadroxilU_Dokter < Dosis_CefadroxilU_Perawat
b. Dosis_CefadroxilU_Dokter > Dosis_CefadroxilU_Perawat
c. Dosis_CefadroxilU_Dokter = Dosis_CefadroxilU_Perawat

Test Statistics®

Dosis_Cefadrox
ilU_Dokter -

Dosis_Cefadrox

ilU_Perawat
z -1.890°
Asymp. Sig. (2-tailed) .059

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




33. Hasil Uji ¢ dependent test Cefepime Diresepkan Dokter dan Diterima Pasien Tujuan Terapi Terapeutik
Paired Samples Test

102

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Dosis_CefepimeT_Perawat -
Pair 1 -.33333| - 2.08167 1.20185 -5.50448 4.83781 =277 .808
Dosis_CefepimeT_ Dokter
34. Hasil Uji ¢ dependent test Gentamicin Diresepkan Dokter dan Diterima Pasien Tujuan Terapi Unknown
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Resep_GentamicinU_perawat -
Pair 1 -.36000 .20826 12176 -.67301 -.04699 -2.957 .032
Reep GentamicinU_dokter
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BIODATA MAHASISWA
Identitas
Nama : Anangga Haryanto
NIM :22010111130106

Tempat/tanggal lahir : Jakarta/6 Mei 1993

Jenis Kelamin : Laki- laki

Alamat . : Jalan Malaka Hijau VIII/14, Pondok Kopi, Jakarta Timur
Nomor telepon : 0812 270 03044

Email - :aloysiusanangga@gmail.com

Riwayat Pendidikan Formal

1. SD : SD Starada Van Lith 11 Lulus tahun : 2005
2. SMP :SMPK 5 BPK PENABUR Lulus tahun : 2008
3. SMA :SMAK 7 BPK PENABUR Lulus tahun : 2011

4. FK UNDIP, masuk tahun : 2011
Keanggotaan Organisasi
1. Staf EKUIN HIMAKU Tahun 2012-2013

2. Staf Ahli EKUIN HIMAKU Tahun 2013-2014

(O8]

Anggota PRMK FK UNDIP 2012-2013

4. Divisi Olahraga dan External PRMK FK UNDIP 2013-2014
5. Ketua PRMK FK Undip 2014-2015

6. Bendahara Scientific Fair 2013-2014

7. Sie Publikasi Dokumentasi Kemah Bakti 2014-2015




